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INTRODUÇÃO: O diagnóstico do cancro da mama é histológico e exige 
sempre a realização de biopsia. A microbiopsia tem sido reconhecida como um 
método alternativo à biopsia “aberta” na avaliação inicial de lesões mamárias. 
Múltiplos estudos vieram confirmar que o procedimento é rápido, seguro, 
preciso e económico. No entanto, os resultados falso-negativos poderão 
comprometer o diagnóstico definitivo. 
 
OBJECTIVO: Determinar a concordância histológica entre a microbiopsia e 
o diagnóstico definitivo de lesões da mama de forma a contribuir para melhorar 
a aplicabilidade daquela técnica. 
 
MATERIAL: Foram seleccionadas 100 doentes submetidas a microbiopsia 
ecoguiada de lesões da mama na Unidade de Ginecologia Oncológica do 
Departamento de Saúde da Criança e da Mulher (DSCM) do Centro Hospitalar 
Cova da Beira (CHCB), EPE, entre Janeiro de 2007 e Abril 2009. 
 
MÉTODOS: Estudo retrospectivo documental dos processos clínicos. 
Foram avaliados os seguintes parâmetros: idade ao diagnóstico, lateralidade, 
quadrante, diâmetro e classificação BI-RADS das lesões, exame clínico da 
mama, impressão clínica subjectiva do observador quanto à benignidade ou 
malignidade da lesão após exame clínico da mama, número de fragmentos 
feitos na microbiopsia, tipo de cirurgia e tipo histológico do tumor. Efectuou-se 
uma análise descritiva das variáveis e estudou-se o grau de associação entre 
estas e o diagnóstico definitivo, recorrendo-se ao teste do qui-quadrado de 
independência de Pearson. 
 
RESULTADOS: A idade média ao diagnóstico foi de 55,5 anos (desvio 
padrão 16,03 anos) e o diâmetro médio das lesões foi de 17,9 mm (desvio 
padrão 9,53mm). Na mama direita foram detectadas 50,9% das lesões, sendo 




74,1% das lesões eram palpáveis tendo o observador impressão clínica de 
malignidade em 51,9% dos casos; 32,4% foram classificadas em BI-RADS III. 
Foram obtidos uma média 5,7 fragmentos. Em 17,6% dos casos, o material 
recolhido por microbiopsia foi insuficiente para o estudo histológico. Nos 
restantes casos, 46,3% das lesões foram malignas e 36,1% benignas. O 
diagnóstico definitivo maligno mais frequentemente encontrado foi o de 
Carcinoma Ductal Invasivo (38%) e o benigno foi o de Fibroadenoma (25%). 
Em 94 doentes, o diagnóstico definitivo foi obtido por excisão cirúrgica da 
lesão. Nestes casos, em 43 o diagnóstico foi de benignidade (45,7%) e em 51 
de malignidade (54,3%). Foi encontrada associação estatisticamente 
significativa entre a insuficiência do material histológico e as seguintes 
variáveis: idade, BI-RADS, exame clínico e número de fragmentos. No grupo 
das doentes em que não houve material suficiente para um diagnóstico 
histológico o diagnóstico definitivo de benignidade foi observado em 89,5% dos 
casos e de malignidade em 10,5%.  
 
CONCLUSÃO: A microbiopsia das lesões da mama afigura-se um método 
útil para o diagnóstico definitivo das lesões da mama. Por vezes, o material 
obtido mostra-se insuficiente para diagnóstico histológico. O nosso estudo 
demonstrou que a idade inferior a 50 anos, o diagnóstico imagiológico de       
BI-RADS II e III, a presença de lesões não palpáveis e a obtenção de menos 
de 6 fragmentos no microbiopsia estão estatisticamente associados à obtenção 
de matéria insuficiente para a obtenção de um diagnóstico histológico.  A 
valorização clínica destes factores pode melhorar a performance da 
microbiopsia mamária. 
 
PALAVRAS-CHAVE: cancro da mama, microbiopsia, core-biopsia, 









BACKGROUD: The diagnosis of breast cancer is histological and always 
requires performing a biopsy. The core biopsy has been recognized as an 
alternative to "open" biopsy in the initial evaluation of breast lesions. Multiple 
studies have confirmed that the procedure is quick, safe, precise and 
economical. However, false-negative results may compromise the final 
diagnosis.  
 
OBJECTIVE: To determine the correlation between the histological core 
biopsy and definitive diagnosis of breast lesions in order to improve the 
applicability of that technique. 
 
MATERIALS: 100 patients undergoing US guided core biopsy of breast 
lesions in the Oncologic Gynaecologic Unit, Department of Child and Women’s 
Health, Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), EPE, were selected from 
January 2007 to April 2009.  
 
METHODS: Retrospective review of clinical processes. The following 
parameters were evaluated: age at diagnosis, laterality, quadrant, diameter and 
BI-RADS classification of lesions, clinical breast exam, subjective clinical 
impression of the observer to benignity or malignancy of the lesion after clinical 
breast exam, number of fragments made in the core biopsy, type of surgery and 
histological type of tumour. It was made a descriptive analysis of the variables 
and studied the degree of association between them and the definitive 
diagnosis, by using the chi-square test for independence. 
 
RESULTS: The average age at diagnosis was 55.5 years (standard 
deviation 16,03 years) and the average diameter of lesions was 17.9 mm 
(standard deviation 9,53mm). There were detected 50.9% of the lesions in the 
right breast and the predominant quadrant was the upper external quadrant, in 




impression of malignancy in 51.9% of the cases. 32.4% were classified as      
BI-RADS III. It was obtained an average of 5.7 fragments. In 17.6% of the 
cases, the material gathered by core biopsy was insufficient for histological 
study. In other cases, 46.3% of lesions were malignant and 36.1% benign. The 
final malignant diagnosis more often found was the invasive ductal carcinoma 
(38%) and the benign was Fibroadenoma (25%). In 94 patients, definitive 
diagnosis was obtained by surgical excision of the lesion. In these cases, the 
diagnosis was benign in 45.7% and malignant in 54.3%. It was found a 
statistically significant association between insufficient histological material and 
the following parameters: failure of the histological material, age, BI-RADS, 
clinical examination and number of fragments. In the group of patients where 
there wasn’t enough material for a definitive histological diagnosis it was 
observed benignity in 89.5% of cases and malignancy in 10.5%.  
 
CONCLUSION: Core biopsy for breast lesions seems to be a useful method 
for definitive diagnosis of breast lesions. Sometimes, the material obtained is 
insufficient for histological diagnosis. This study demonstrated that age under 
than 50 years, BI-RADS II and III, the presence of non-palpable lesions and 
fewer than 6 fragments in core biopsy are statistically associated with 
insufficient material to obtain a histological diagnosis. If these factors are valued 
the performance of core biopsy of the breast can be improve. 
 
KEYWORDS: breast cancer, core biopsy, diagnosis, histopathology, 
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O cancro da mama é aquele que mais frequentemente atinge as 
mulheres nos países ocidentais, onde constitui a segunda causa de morte 
feminina por cancro1. Em Portugal, anualmente, são registados cerca de 4500 
novos casos e 1500 mortes por esta doença2. A generalização dos programas 
de rastreio organizado proporcionaram a modificação na história natural desta 
patologia, constatando-se que a sua incidência está a aumentar e a 
mortalidade a diminuir3-7.  
 
O diagnóstico do cancro da mama é histológico e exige sempre a 
realização de biopsia. Têm sido descritas várias técnicas para a sua realização, 
entre as quais, a biopsia a céu aberto, a biopsia percutânea (microbiopsia) e a 
biopsia por sistemas aspirativos, entre outros.  
 
A biopsia cirúrgica, que durante muitos anos foi o único método utilizado 
para colheita de material suspeito para estudo anatomopatológico, tem sido 
progressivamente substituída por biopsias percutâneas, que são minimamente 
invasivas e mais fáceis de realizar, não requererem internamento hospitalar, 
são realizadas com anestesia local, deixam cicatrizes mais discretas e 
acarretam menor sofrimento para a doente. Além disso, têm menos 
complicações e melhor relação custo-benefício8.  
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As biopsias percutâneas podem ser guiadas por mamografia ou 
ecografia. Esta última é preferível, sempre que possível, já que não utiliza 
radiação ionizante, o equipamento é menos oneroso, permite acessibilidade a 
todas as áreas da mama e axila e uma visualização em tempo real da agulha, 
tem baixo custo e proporciona maior conforto da doente, além de ser um 
procedimento mais rápido de efectuar9,10. 
 
Nos anos 80, a biopsia com agulha grossa (microbiopsia ou core-
biópsia) revolucionou esta área tornando-se, assim, um método alternativo à 
biopsia cirúrgica 11-13. Esta técnica consiste em retirar fragmentos da lesão 
usando uma agulha de calibre 14G ou mais acoplada a uma pistola automática 
guiada pela imagem, nos quais vai ser possível o estudo histológico do material 
obtido. 
 
Quando o diagnóstico é de malignidade, a microbiopsia apresenta alta 
especificidade; porém, a interpretação dos resultados negativos deve ser 
prudente visto poder tratar-se de um falso-negativo, com consequências 
funestas para a doente. As características clínicas e imagiológicas da lesão a 
ser biopsada, o calibre da agulha, a quantidade de fragmentos e a localização 
da lesão na mama estão entre os principais factores que têm sido apontados 
para a eficácia da técnica. A principal preocupação é sempre minimizar os 
resultados falso-negativos, especialmente o de cancro da mama, que atrasam 
o diagnóstico definitivo e o consequente início da terapêutica. Deve-se 
considerar, ainda, a prevalência do cancro da mama na população estudada14-
16. 
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 Desde que Parker et al.17 publicaram pela primeira vez as vantagens da 
microbiopsia ecoguiada, múltiplos estudos posteriores vieram confirmar que o 
procedimento é rápido, seguro, preciso e económico18-24. Numa pesquisa pelas 
principais bases de dados internacionais (PubMed e MedLine) não 
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1. Determinar a concordância histológica entre a microbiopsia, os 
factores clínicos e imagiológicos e o diagnóstico definitivo de lesões mamárias.  
 
2. Caracterizar as doentes portadoras de lesões mamárias quanto aos 
seus aspectos demográficos.  
 
3. Avaliar as lesões mamárias em função das suas características 
clínicas e imagiológicas.  
 
4. Comparar os resultados com os publicados internacionalmente.  
 
5. Encontrar factores que possam contribuir para melhorar a 
aplicabilidade da técnica da microbiopsia mamária e, assim, reduzir a 
necessidade de utilização de outras técnicas de diagnóstico, com custos 
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Trata-se de um estudo retrospectivo documental realizado com doentes 
que foram submetidas a microbiopsia ecoguiada na Unidade de Ginecologia 
Oncológica do Departamento de Saúde da Criança e da Mulher (DSCM) do 
Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), EPE, entre Janeiro de 2007 e Abril 
2009. O estudo foi devidamente aprovado, tendo sido dispensada necessidade 
de consentimento informado pela Comissão de Ética.  
 
Foram incluídas neste estudo todas as doentes que apresentavam 
lesões mamárias detectadas por mamografia e/ou ecografia, palpáveis ou não, 
de diâmetro igual ou inferior a 50 mm, nas quais houve necessidade de estudo 
histológico por algum grau de suspeita clínica e/ou imagiológica de malignidade 
ou por ansiedade da doente. Todas as doentes que não voltaram para o 
tratamento ou seguimento por imagem foram excluídas. 
 
Dos casos seleccionados, foram estudadas as seguintes variáveis: 
 
1. Idade ao diagnóstico; 
2. Lateralidade; 
3. Quadrante; 
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4. Maior diâmetro do tumor;  
5. Classificação BI-RADS; 
6. Exame clínico da mama, nomeadamente palpação; 
7. Impressão clínica subjectiva do observador quanto à benignidade 
ou malignidade da lesão após exame clínico da mama; 
8. Número de fragmentos feitos na microbiopsia; 
9. Resultado da microbiopsia; 
10. Tipo de cirurgia;  
11. Tipo histológico do tumor. 
 
Para a classificação imagiológica das lesões detectadas pela 





Para o estudo ecográfico das lesões foi utilizado o ecografo GE Logiq 
Book com sonda linear de 12 MHz, e para a realização da microbiopsia foi 
usada uma “pistola” Pro-Mag™ 2.2 e agulha 14G.  
 
 
Figura 1. Equipamento. 
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Todos os procedimentos foram realizados em ambulatório, pelo mesmo 
médico com experiência de mais de 5 anos na realização deste tipo de técnica. 
Com a doente em posição supina ou oblíqua, com o braço ipsilateral atrás da 
cabeça, realizou-se a assepsia da pele com iodopovidona tópica ou em creme 
e localizou-se a lesão através do transdutor ecográfico, protegido por protector 
adequado. Aplicou-se o anestésico (xilocaína 1%) na topografia da inserção da 
sonda e fez-se uma pequena incisão na pele. A sonda foi então posicionada 
junto à lesão, com controlo em tempo real e fizeram-se vários disparos de 
forma a obter um fragmento por cada disparo. Os fragmentos foram colocados 
em formol 10%, sendo a sua aparência macroscopicamente analisada para 
confirmar se a lesão tinha sido devidamente alcançada. Foi aplicada 
compressão manual para promover a completa hemostasia e aplicou-se um 
penso compressivo, sendo a doente instruída a voltar ao hospital na ocorrência 




Os diagnósticos histológicos foram agrupados em três categorias:  
 Maligno - diagnóstico histológico conclusivo de malignidade; 
 Benigno - diagnóstico histológico conclusivo de doença benigna 
específica (Exemplo: Lipoma, Fibroadenoma, etc); 
 Insuficiente – na ausência de um diagnóstico de malignidade ou de 
uma patologia benigna específica. 
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Doentes com diagnósticos de malignidade ou insuficiente foram 
submetidas a excisão cirúrgica, conforme protocolo do serviço. Em face de um 
diagnóstico de benignidade, que não perturbava a doente, foi feita vigilância na 




A análise estatística dos dados obtidos foi realizada utilizando o 
Microsoft Excel e o software SPSS® versão 15.0. Procedeu-se a uma análise 
descritiva das diferentes variáveis e a uma análise do grau de associação 
existente entre as variáveis em estudo e o diagnóstico definitivo, recorrendo-se 
ao Teste do Qui-Quadrado de Pearson para avaliar a sua independência. Este 
teste assumiu como hipótese nula a não existência de associação entre as 
variáveis em análise. A obtenção de um valor de p<0,05 foi considerada como 
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Um total de 108 lesões, em 100 mulheres, foram incluídas no estudo, 
sendo que quatro destas doentes foram submetidas a biopsia a duas lesões 
diferentes na mesma data.  
 
Todas as doentes eram do sexo feminino com idades compreendidas 
entre os 22 e 86 anos (média 55,5 anos; mediana 52 anos; desvio padrão 
16,03 anos). A distribuição de frequência das idades das doentes em estudo 
pode ser observada no Gráfico 1. 
 
 
Gráfico1. Distribuição de frequência da faixa etária. 
 
Microbiopsia mamária ecoguiada: Contributo para a melhoria da sua aplicabilidade 
 
Filipa Gomes Vieira  10 
 
Na mama direita foram detectadas 55 (50,9%) lesões e na esquerda 53 
(49,1%), sendo o quadrante predominante o quadrante superior externo, 
acometido em 59 (54,6%) casos. Os Gráficos 2 e 3 mostram a distribuição de 








Gráfico 2. Distribuição de frequência da    Gráfico 3. Distribuição de frequência da   
      lateralidade dos tumores na mama.          localização dos tumores na mama.                       
 
No que concerne à dimensão, as lesões tinham 3 a 50 mm de maior 
diâmetro (média 17,9 mm; mediana 15mm; desvio padrão 9,53mm), sendo que 
61 (56,5%) lesões tinham entre 10 e 20mm (Gráfico 4). 
 
Gráfico4. Distribuição de frequência do diâmetro das lesões. 
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Tal como se demonstra no Gráfico 5, 28 (25,9%) doentes tinham lesões 
não palpáveis e em 80 (74,1%) casos os nódulos eram palpáveis. 
 
Gráfico 5.Distribuição de frequência do exame clínico da mama. 
 
 
Nesta amostra, verificou-se que 35 (32,4%) lesões foram classificadas 
em BI-RADS III (Gráfico 6). 
 
 
Gráfico 6. Distribuição de frequência da classificação BI-RADS. 
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Ao exame clínico, no dia da microbiopsia, o observador teve impressão 
clínica de malignidade em 56 (51,9%) doentes e de benignidade em 24 (22,2%) 




Gráfico 7. Distribuição de frequência da impressão clínica. 
 
Tal como está referenciado no Gráfico 8, nas microbiopsias realizadas 
foram obtidos entre dois a nove fragmentos (média 5,7; desvio padrão 1, 32). 
 
Gráfico 8. Distribuição de frequência do número de fragmentos obtidos. 
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No Gráfico 9 pode-se verificar que, em 19 (17,6%) casos, o estudo 
histológico foi considerado insuficiente para diagnóstico. Dos restantes casos, 
49 (45,4%) lesões foram malignas e 40 (37,0%) foram consideradas benignas. 
 
 
Gráfico 9. Distribuição de frequência do resultado da microbiopsia. 
 
 
No Gráfico 10 pode observar-se a distribuição de frequência do tipo de 
cirurgia realizada. Em 14 (12,9%) doentes não houve indicação médica para 
excisão da lesão. Nos restantes casos, houve indicação para intervenção 
cirúrgica, quer diagnóstica, quer terapêutica. A biopsia dirigida foi usada em 8 
doentes (7,4%) para o diagnóstico definitivo das lesões não palpáveis. A 
biopsia excisional foi o procedimento mais frequentemente utilizado (38 
doentes – 35,2%), em geral para o tratamento definitivo de doenças benignas 
da mama. A mastectomia radical (20 doentes – 18,5%) foi o tratamento mais 
comum para o cancro da mama.  
Microbiopsia mamária ecoguiada: Contributo para a melhoria da sua aplicabilidade 
 












Gráfico 10. Distribuição de frequência do tipo de cirurgia 
 
Nas 94 doentes em que foi feita excisão cirúrgica da lesão, verificou-se  
o diagnóstico de benignidade em 43 (45,7%) casos e de malignidade em 51 









Gráfico 11. Distribuição de frequência do diagnóstico definitivo. 
 
No total de casos, o diagnóstico histológico definitivo de doença maligna 
mais frequentemente encontrado foi o de Carcinoma Ductal Invasivo, em 41 
(38,0%) doentes, e o de doença benigna foi o de Fibroadenoma, em 27 
(25,0%) casos, tal como se pode verificar no Gráfico 12. 
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Gráfico 12. Distribuição de frequência do tipo histológico das lesões. 
 
 
Preocupados com a existência de 19 casos (17,6%) nos quais não foi 
possível chegar a um diagnóstico definitivo pela microbiopsia, efectuámos uma 
avaliação independente destes casos.  
 
Começámos por analisar separadamente as variáveis em estudo no 
grupo das doentes que tiveram estudo histológico insuficiente para diagnóstico, 
que denominámos Grupo Insuficiente, e no grupo das doentes em que foi 
possível chegar a um diagnóstico histológico de benignidade ou de 
malignidade, ao qual chamámos Grupo Suficiente. Numa segunda fase, 
recorremos ao Teste do Qui-Quadrado para analisar o grau de associação 
entre as variáveis em estudo e a insuficiência do diagnóstico histológico 
(Tabela 1). 
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Tabela 1. Comparação das varáveis em estudo entre o grupo das doentes que tiveram diagnóstico 
histológico insuficiente e o grupo das doentes com material suficiente. 
 
 
Dos resultados apresentados na Tabela 1, salientamos que a idade, a 
classificação BI-RADS, a clínica e o número de fragmentos mostraram 
associação estatisticamente significativa com a insuficiência do diagnóstico 
histológico. Em particular, verificou-se que as doentes pertencentes ao grupo 
insuficiente tinham idades inferiores a 50 anos, lesões classificadas em          
BI-RADS II ou III, lesões não palpáveis e quando foram obtidos menos de seis 
fragmentos. 
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Dedicamos especial atenção ao grupo das 19 doentes com diagnóstico 
histológico insuficiente no material obtido por microbiopsia. Todas foram 
submetidas a excisão cirúrgica, tendo sido feita biopsia dirigida em 7 (36,8%) 









Gráfico 13. Distribuição de frequência do tipo de cirurgia  
realizada às doentes com microbiopsia insuficiente. 
 
Neste grupo, a maior parte das doentes teve diagnóstico final de 
benignidade (17 casos - 89,5%) (Gráfico 14). 
 
Gráfico 14. Distribuição de frequência do diagnóstico final  
nas doentes com microbiopsia insuficiente. 
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Relativamente aos tipos histológicos, verificou-se que 7 doentes (36,8%) 
tinham Fibroadenoma e outras 7 Doença Fibroquística (Gráfico 15). 
 
Gráfico 15. Distribuição de frequência do tipo histológico das lesões  
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O presente estudo vem confirmar a validade da microbiopsia no 
diagnóstico da patologia mamária, especialmente para o diagnóstico do cancro 
da mama.  
 
No entanto, compreendemos que se tratou de um estudo retrospectivo 
documental no qual não foi possível recolher todos os dados pretendidos, tais 
como as complicações, visto estas não terem sido exaustivamente registadas. 
 
O estudo tem também a limitação de não envolver uma grande 
casuística, como em alguns estudos encontrados na literatura.  
 
Não podemos também deixar de salientar que o presente estudo se 
baseia em dados obtidos apenas por um operador, o que pode reflectir mais a 
sua experiência pessoal do que a avaliação do método da microbiopsia 
mamária. No entanto, a técnica empregue foi análoga à descrita na literatura8 e 
os nossos resultados são semelhantes aos referidos por outros autores17-24.  
 
Ao contrário de outros estudos semelhantes, tivemos a preocupação de 
analisar as características sociodemográficas da amostra e as especificidades 
das lesões. 
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As doentes incluídas compreendiam uma ampla faixa etária, variando de 
22 a 86 anos, o que nos parece vantajoso, pois incluiu mulheres em diferentes 
fases evolutivas da fisiologia mamária.  
 
A maior frequência das lesões na mama esquerda em relação à mama 
direita, bem como a localização preferencial no QSE estão de acordo com a 
normal fisiologia da mama da mulher. 
 
Nas mulheres com o diagnóstico de cancro da mama, a maioria das 
lesões eram palpáveis, o que reflecte o facto de nenhuma dessas mulheres ter 
sido orientada através do Programa de Rastreio do Cancro da Mama.  
 
Para o diagnóstico de lesões palpáveis a biópsia de agulha fina tem sido 
sugerida. No entanto, devido às limitações desta técnica – amostras 
insuficientes, resultados falso-negativos e falso-positivos26 – temos preferido 
sempre a microbiopsia. 
 
O número médio de fragmentos obtidos pela microbiopsia foi de 5,7, 
como recomendado na literatura 27-28. Quando foram colhidos menos de seis 
fragmentos, o que se verificou em 28,6% dos casos, o estudo histológico foi 
insuficiente para diagnóstico, o que confirma a necessidade de obtenção de 
múltiplos fragmentos.  
 
A microbiopsia ecoguiada da mama tem mostrado alta sensibilidade no 
diagnóstico do cancro da mama. Parker et al17 foi o pioneiro nesta técnica, 
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tendo calculado uma correlação de 100% entre o diagnóstico da microbiopsia e 
da excisão. Resultados de oito séries, mostraram que 1456 (96%) de 1518 
tumores foram correctamente diagnosticados pela microbiopsia 17-24. 
 
Neste estudo, verificamos todas as doentes com resultado histológico de 
malignidade na microbiopsia o resultado definitivo foi de doença maligna. De 
igual modo, todas as doentes com um estudo histológico da microbiopsia com 
um resultado de doença benigna tiveram lesões com diagnóstico histológico 
definitivo de doença benigna. Não houve, portanto, nenhum falso-negativo nem 
falso-positivo quando o diagnóstico histológico era conclusivo de benignidade 
ou malignidade. No entanto, em 19 casos (17,6%), a microbiopsia foi 
insuficiente para se chegar a um diagnóstico definitivo, correspondendo a 17 
casos benignos (89,5%) e a 2 malignos (10,5%). 
 
A frequência de realização de excisão cirúrgica nos casos de diagnóstico 
histológico de benignidade à microbiopsia foi alta neste estudo (65%). Na 
maioria dos casos isso ficou a dever-se aos altos níveis de ansiedade das 
doentes, relacionados com a dúvida permanente sobre a natureza da lesão. 
 
Têm sido apontadas várias críticas a estes tipos de estudos, tais como a 
existência de vieses de selecção e um fraco follow-up das doentes com 
diagnósticos histológicos de benignidade pela microbiopsia 29.  
 
No presente estudo, também pode ser apontado esse viés. De facto, não 
existiu longo seguimento das doentes submetidas a microbiopsia, porque a 
introdução deste método no Sector de Oncologia do Serviço de 
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Ginecologia/Obstetrícia do CHCB se deu há escassos anos, pelo que a 
casuística é recente.  
 
No entanto, o seguimento das doentes submetidas a microbiopsia 
mamária tem apresentado algumas limitações. Helvie 30 demonstrou que a 
adesão ao seguimento por mamografia, nas doentes com lesões benignas à 
microbiopsia e que não foram submetidas à exérese cirúrgica, foi de 88% ao 
quarto mês e de apenas 71% ao ano.  
 
Também é de salientar que alguns tumores, tais como o Carcinoma 
Ductal in situ (DCIS), têm taxas de crescimento muito lentas, que obrigam a 
vários anos de seguimento até se documentar a presença de um carcinoma. 
Apesar de não haver guidelines consensuais, alguns estudos recomendam 
seguimento por mais de dois anos com exame clínico e mamografia 31,32.  
 
É também um determinante da sensibilidade deste método o tipo 
histológico da lesão. Estudos têm demonstrado que a microbiopsia ecoguiada 
subestima a existência de DCIS em 20-67%, sendo o cálculo para a 
Hiperplasia Ductal Atípica (ADH) mais difícil (entre 0 a 100%, média de 46%) já 
que este diagnóstico é muito raro18-21. Uma explicação para este facto poderá 
ser que a ADH e o DCIS geralmente se manifestam como microcalcificações e 
portanto de difícil visualização na ecografia. Apesar de a ADH só ser detectada 
à palpação em 4%, é diagnosticada em 15% na mamografia29.  
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Nesta amostra, duas doentes foram diagnosticadas com DCIS (1,9%) e 
nenhuma com ADH, geralmente doenças sem tradução clínica e apenas 
detectáveis em mamografias de Rastreio. O facto de não estarmos integrados 
em nenhum Programa de Rastreio do Cancro da Mama poderá explicar a 
quase ausência daquelas lesões.  
 
A obtenção de material insuficiente para um diagnóstico histológico 
definitivo constitui uma das principais limitações da microbiopsia das lesões 
mamárias, o que obriga sempre a um segunda intervenção com custos físicos, 
emocionais e económicos, o que será conveniente evitar. Os factores 
relacionados com a insuficiência de material para estudo histológico são pouco 
conhecidos, tendo sido relacionados tradicionalmente a defeito da execução da 
técnica33. O nosso estudo veio demonstrar que a idade inferior a 50 anos, as 
lesões classificadas em BI-RADS II e III, as lesões não palpáveis e a obtenção 
de menos de 6 fragmentos estão associados ao diagnóstico histológico de 
insuficiente. Estes factores deverão ser levados em consideração aquando da 
realização desta técnica. Estudos com maior casuística, preferencialmente 
multi-institucionais, poderão vir a prestar contributo adicional para o melhor 
conhecimento dos factores associados à obtenção de resultados insuficientes 
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1) O diagnóstico histológico definitivo de benignidade mais frequente foi o 
de fibroadenoma e o de malignidade foi o de carcinoma ductal invasivo; 
 
2) Em 19 (17,6%) doentes, o estudo histológico dos fragmentos obtidos 
pela microbiopsia foi considerado insuficiente para diagnóstico, pelo que 
essas doentes tiveram que ser submetidas a um segunda intervenção 
para se chegar a um diagnóstico definitivo, com consequente custo 
físico, emocional e económico; 
 
3) A idade inferior a 50 anos, a classificação de BI-RADS II ou III, a 
presença de lesões não palpáveis e a obtenção de menos de 6 
fragmentos estão associados ao diagnóstico histológico de insuficiente. 
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ANEXO 1. 
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